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Resumen
Introducción:  Valores  bajos  del  pH  salival  están  fuertemente  relacionados  con  un  mayor  riesgo
de caries  dental.  El  objetivo  del  presente  estudio  fue  valorar  los  cambios  en  los  valores  del
pH salival  tras  la  realización  de  ejercicio  anaeróbico  máximo,  su  posible  relación  con  el  valor
de lactato  sanguíneo,  y  el  análisis  del  estado  de  la  cavidad  bucal  en  atletas  de  disciplinas  de
carácter anaeróbico.
Material  y  métodos:  Estudio  de  naturaleza  experimental,  con  la  participación  de  6  sujetos
(3 hombres,  3  mujeres;  edad  21,67  ±  5,32  an˜os;  peso  61  ±  7,18  kg;  altura  1,70  ±  0,05  m),  atletas
de nivel  alto,  no  de  élite.  Los  sujetos  realizaron  2  sesiones  (S1,  S2)  de  ejercicio  anaeróbico
láctico con  los  mismos  criterios  (máximo  número  de  series  de  300  m  en  pista  al  90%  de  la  inten-
sidad máxima  individual).  Se  tomaron  muestras  de  saliva  total,  no  estimulada,  en  3  momentos:
a) justo  antes  del  ejercicio;  b)  inmediatamente  después  de  cada  serie,  y  c  transcurridos  30  min
después del  ejercicio,  para  la  medición  del  pH  salival.  También  se  tomaron  muestras  de  lactato
sanguíneo  inmediatamente  después  de  cada  serie.
Resultados:  La  variación  del  pH  salival  basal  respecto  al  pH  de  la  última  serie  es  estadística-
mente signiﬁcativa  en  ambas  sesiones  (S1:  p  =  0,028;  S2:  p  =  0,044).
Conclusiones:  Los  datos  obtenidos  sugieren  una  respuesta  alcalinizante  de  las  glándulas  sali-
vales durante  la  realización  de  ejercicio  anaeróbico  láctico.  Sería  interesante  estudiar  las
cargado de http://www.apunts.org el 13/11/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.modiﬁcaciones  cualitativas  en  la  composición  de  la  saliva  durante  la  realización  de  ejercicio
anaeróbico  y  la  prolongación  del  efecto  de  dichas  modiﬁcaciones  en  el  tiempo.
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Abstract
Introduction:  A  low  salivary  pH  is  strongly  associated  with  the  incidence  of  dental  caries.  The
aim of  this  study  was  to  determine  if  high  intensity  anaerobic  exercise  could  affect  the  salivary
pH response,  and  to  determine  if  there  is  correlation  between  salivary  pH  and  blood  lactate
values. Additionally,  we  also  aim  to  determine  the  state  of  oral  health  in  anaerobic  events
athletes.
Material and  methods:  Six  healthy  and  physically  active  subjects,  high-level  athletes  (3  men
and 3  women;  age  21.67  ±  5.32  years;  weight  61  ±  7.18  kg;  height  1.70  ±  0.05  m)  performed  a
clinical trial  consisting  of  two  sessions  of  anaerobic  lactic  acid-producing  exercise.  Each  session
consisted  of  running  the  maximum  number  of  sets  of  300  meters  at  90%  of  the  individual  maximal
intensity. Non-stimulated  whole  saliva  samples  were  collected  from  all  subjects  at  three  dif-
ferent times:  (i)  before  the  exercise;  (ii)  immediately  after  each  300  m  set,  and  (iii)  30  minutes
after the  exercise.  Blood  lactate  was  measured  after  each  300  m  set  to  assess  the  anaerobic
character  of  the  test.
Results:  Salivary  pH  increased  signiﬁcantly  after  the  exercise  in  both  sessions  of  the  study  (S1:
P =  .028;  S2:  P  =  .044).
Conclusion:  Our  results  suggest  that  performing  anaerobic  lactic  acid-producing  exercise  has  an
effect on  saliva  alkalinization.  More  research  is  needed  to  assess  the  qualitative  modiﬁcations
in saliva  due  to  performing  anaerobic  exercise  and  their  effect  on  dental  health.
© 2012  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.
All rights  reserved.
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a  saliva  es  un  ﬂuido  orgánico  con  funciones  imprescindi-
les  para  el  mantenimiento  de  la  salud  oral1,2:  participa  en
a  eliminación  de  hidratos  de  carbono  cariogénicos3,4,  en  la
eutralización  de  ácidos  mediante  mecanismos  tampón5,  en
a  remineralización  de  la  superﬁcie  dental6,  y  además  posee
na  potente  acción  antimicrobiana7,8.
La  secreción  salival  primaria  es  un  ﬂuido  isotónico  pro-
edente  de  la  ﬁltración  del  plasma  de  la  vascularización
ocal,  los  iones  se  reabsorben  posteriormente  en  los  con-
uctos  glandulares  produciendo  un  ﬂuido  salival  hipotónico
especto  al  plasma9.  El  pH  salival  se  modiﬁca  a  lo  largo
e  este  proceso,  siendo  de  7,0  en  la  secreción  primaria,  y
scilando  en  un  rango  de  6,2  a  7,4  en  el  pH  salival10,11. La
mportancia  del  valor  del  pH  en  la  salud  bucodental  es  bien
onocida,  de  modo  que  valores  de  pH  más  ácidos  se  asocian
on  un  mayor  riesgo  de  caries  dental11,12.
La  composición  y  la  tasa  de  ﬂujo  salival  dependen  de
iversos  transmisores  químicos,  pero  también  el  estrés  y  el
jercicio  físico  pueden  modiﬁcar  la  composición  de  electró-
itos  y  proteínas  salivales13.  La  mayoría  de  investigaciones
ue  han  estudiado  la  saliva  y  sus  componentes  lo  han
alorado  en  ejercicio  aeróbico14-18,  si  bien  los  resultados
btenidos  no  logran  concluir  una  tendencia  uniforme  en  la
espuesta  de  la  saliva  al  ejercicio.  La  bibliografía  en  cuanto
 ejercicio  anaeróbico  es  más  reducida  y  los  resultados,  más
ontradictorios,  registrándose  modiﬁcaciones  cualitativas
n  la  saliva19 que  no  se  observan  en  otras  investigaciones20.
La  diferencia  ﬁsiológica  entre  el  ejercicio  aeróbico  y  el
naeróbico  es  muy  amplia.  Cuando  la  intensidad  del  ejer-
icio  aumenta,  el  metabolismo  anaeróbico  tiene  un  papel
rimordial  en  la  generación  de  energía  por  vía  anaeróbica21.
xisten  cambios  en  la  regulación  de  la  actividad  celular,
l
s
a
payor  tolerancia  a  productos  del  metabolismo  anaeróbico22
 mejora  de  la  capacidad  tampón  en  el  sistema  muscular23.
El  objetivo  principal  del  estudio  se  centra  en  analizar  los
osibles  cambios  en  el  pH  salival  bajo  la  inﬂuencia  de  la
ealización  de  ejercicio  anaeróbico  de  alta  intensidad,  así
omo  valorar  el  estado  de  salud  bucodental  en  atletas  de
isciplinas  de  carácter  predominantemente  anaeróbico  en
uanto  a  la  prevalencia  de  caries.
aterial y métodos
ujetos
l  disen˜o del  estudio  fue  de  tipo  experimental,  con  unos  cri-
erios  especíﬁcos  de  inclusión  de  la  muestra:  atletas  de  nivel
lto,  de  disciplinas  atléticas  de  400  y  800  m,  no  fumadores,
o  estar  bajo  prescripción  médica  que  afectara  la  secreción
alival  y  no  padecer  enfermedades  agudas  o  crónicas  de  la
ucosa  oral  y/o  glándulas  salivares.
Se  seleccionaron  6  sujetos  (3  hombres  y  3  mujeres),  de
aza  caucásica  (edad  21,67  ±  5,32  an˜os;  peso  61  ±  7,18  kg;
ltura  1,70  ±  0,05  m)  para  participar  en  el  estudio.
Los  sujetos  asistieron  a  2  sesiones  informativas  antes  de
omenzar  el  estudio.  En  la  primera  sesión  fueron  informados
obre  los  objetivos  del  estudio,  la  naturaleza  y  los  ries-
os  del  entrenamiento  y  las  pruebas  de  evaluación  que  se
es  aplicarían,  y  ﬁrmaron  un  consentimiento  informado.  El
studio  se  disen˜ó de  acuerdo  con  los  estándares  del  Comité
e  Bioética  de  la  Universitat  de  Barcelona  y  de  acuerdo  con
os  principios  de  la  Declaración  de  Helsinki  de  1975,  revi-
ada  en  2008.  Los  sujetos  fueron  advertidos  de  no  consumir
limentos  ni  bebidas,  a  excepción  de  agua,  durante  la  hora
revia  a  la  realización  de  la  sesión,  de  acuerdo  con  el  tiempo
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No  se  ha  cuantiﬁcado  el  valor  de  ﬂujo  salival,  pero  sí  se  ha
valorado  el  aspecto  macroscópico  de  la  saliva,  observándose
un  aspecto  más  denso  y  viscoso  en  las  últimas  series,  en
comparación  con  la  saliva  ﬂuida  de  las  muestras  basales.
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requerido  para  la  normalización  del  pH  salival  después  de
la  ingesta  de  alimentos24.  En  la  segunda  sesión  los  sujetos
se  familiarizaron  con  los  procedimientos  de  entrenamiento
y  se  realizó  un  test  inicial  a  ﬁn  de  ajustar  la  intensidad
individualmente.
Equipamiento  y  protocolo  de  entrenamiento
Todos  los  sujetos  fueron  sometidos  a  una  exploración  de  la
cavidad  oral  por  el  mismo  odontólogo,  para  evitar  el  sesgo
interexaminador,  a  ﬁn  de  detectar  enfermedades  orales  y  el
estado  de  la  cavidad  oral.  Se  registraron  la  edad,  el  sexo,
la  talla,  el  peso  y  los  hábitos  tabáquicos,  dietéticos  y  de
higiene  oral,  y  se  valoró  el  índice  CAOD  (dientes  cariados,
ausentes  por  caries  y  obturados)  para  estimar  la  prevalencia
de  caries.
El  estudio  se  llevó  a  cabo  en  2  sesiones  con  una  sepa-
ración  de  6  semanas,  para  valorar  el  factor  de  repetición
y  comprobar  la  ﬁabilidad  de  los  resultados  obtenidos.  El
protocolo  consistió  en  la  realización  de  ejercicio  anaeró-
bico  láctico  mediante  la  realización  de  series  de  300  m  en
pista.  La  intensidad  de  realización  de  las  series  fue  ajustada
individualmente  en  base  a  un  test  de  300  m  realizado  en
la  sesión  de  familiarización.  Durante  las  sesiones,  los  suje-
tos  realizaron  el  máximo  número  de  series  de  300  m  al  90%
de  intensidad,  con  recuperación  de  3  min  entre  series.  El
ejercicio  ﬁnalizaba  cuando  el  sujeto  no  podía  mantener  la
intensidad  prescrita  en  2  series  consecutivas.
En  cada  sesión  se  tomaron  muestras  de  saliva  total
no  estimulada  en  3  momentos  diferentes:  a)  justo  antes
del  ejercicio;  b)  inmediatamente  después  de  cada  serie
(durante  el  tiempo  de  recuperación),  y  c)  transcurridos
30  min  después  de  ﬁnalizada  la  prueba.
La  secreción  salival  se  tomó  de  saliva  total  no  esti-
mulada,  a  ﬁn  de  no  alterar  la  cantidad  de  la  saliva  ni
sus  componentes  y  el  pH10.  Las  muestras  salivales  se
tomaron  con  los  sujetos  sentados,  en  posición  relajada,
inclinando  la  cabeza  levemente  hacia  delante  y  dejando
ﬂuir  la  saliva  pasivamente  al  interior  de  los  tubos  colectores
de  saliva  (Salivette®)  hasta  alcanzar  un  volumen  de  0,5  ml25.
Las  muestras  fueron  tomadas  entre  las  17.00  y  las  20.30  h,
en  condiciones  de  temperatura  similares  en  todos  los  casos
(20-24 ◦C).
Se  tomaron  muestras  de  sangre  capilar  3  min  después  de
cada  serie  realizada  para  el  análisis  de  la  concentración
de  lactato  sanguíneo  (Lactate  Pro  ARKRAY,  Kyoto,  Japón).
Análisis  del  valor  del  pH
La  medición  del  pH  de  las  muestras  salivares  se  realizó  in  situ
e  inmediatamente  después  de  su  recogida  para  evitar  modi-
ﬁcaciones  de  la  composición  de  la  saliva  por  temperatura  o
humedad.  Para  la  medición  del  valor  del  pH  de  las  muestras
salivales  se  empleó  un  pH-metro  digital  (LTLutron  PH-220
que  cumple  la  norma  ISO-9001),  que  de  forma  automatizada
ofrecía  el  valor  del  pH  de  forma  digital  con  2  decimales.
Todas  las  mediciones  se  realizaron  por  el  mismo  operador
y  con  la  misma  metodología:  a)  calibración  del  pH-metro;
b)  inmersión  del  electrodo  en  el  tubo  colector  de  saliva;
c)  esperar  5  s  desde  la  estabilización  de  la  lectura  del  pH;
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)  lavado  del  electrodo  con  agua  destilada,  y  e)  conservación
n  una  solución  tampón.
nálisis  estadístico
l  análisis  estadístico  se  realizó  con  el  software  SigmaPlot
ersión  11.0  (SYSTAT  Software  Inc,  San  Jose,  CA,  EE.  UU.).  El
nálisis  de  los  valores  del  pH  salival  se  contrastó  mediante
n  test  t  de  Student  de  2  variables  para  muestras  pareadas,
on  el  ﬁn  de  comparar  las  muestras  de  antes  y  de  después  del
jercicio.  Se  utilizó  el  coeﬁciente  de  correlación  (Pearson)
ara  examinar  relaciones  entre  variables.
Los  resultados  se  expresan  como  media  ±  desviación
stándar.  Los  valores  de  p  <  0,05  fueron  considerados  esta-
ísticamente  signiﬁcativos.
esultados
stado  de  salud  bucodental
l  índice  CAOD  de  los  sujetos  fue  de  2,83  ±  3,71.  El  50%  de
os  sujetos  presentaron  sarro  a nivel  sublingual.
nálisis  del  valor  del  pH  salival
l  análisis  de  las  muestras  salivales  mostró  una  tendencia
l  incremento  gradual  del  valor  del  pH  salival  después  de
ada  serie  de  ejercicio  anaeróbico.  Existe  un  incremento
stadísticamente  signiﬁcativo  en  el  valor  del  pH  salival
l  comparar  los  valores  basales  con  los  valores  alcanzados  al
nalizar  la  última  serie  de  ejercicio,  tanto  en  la  primera
esión  (p  =  0,028)  como  en  la  segunda  sesión  (p  =  0,044),
ientras  que  a los  30  min  de  ﬁnalizar  el  ejercicio  los  valores
el  pH  salival  se  encuentran  próximos  a  los  valores  basales
n  ambas  sesiones  (ﬁg.  1).igura  1  Valores  promedio  (las  líneas  verticales  indican  el
rror estándar  de  la  media)  del  pH  salival  basal  (Basal),  tras  la
ealización  de  la  última  serie  de  ejercicio  (Final),  y  a  los  30  min
e ﬁnalizar  el  ejercicio  (Post  30  min).  *  p  <  0,05.
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Figura  2  Valores  promedio  (las  líneas  verticales  indican  el
error estándar  de  la  media)  de  lactato  sanguíneo  tras  la  rea-
lización la  primera  (End  1  Series)  y  la  última  serie  de  ejercicios
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esión 2.
nálisis  del  lactato  sanguíneo
as  mediciones  del  lactato  sanguíneo  (ﬁg.  2)  muestran  un
ncremento  progresivo  del  valor  del  lactato  en  todos  los
ujetos  a  lo  largo  de  las  series  en  las  2  sesiones.  Los  valo-
es  obtenidos  individualmente  por  los  sujetos  demuestran
l  carácter  anaeróbico  del  ejercicio  realizado,  llegando  a
uperar  los  10  mmol  en  todos  los  sujetos  en  las  últimas  series
n  ambas  sesiones.
orrelación  entre  el  lactato  sanguíneo  y  el  pH
alivala  correlación  entre  los  valores  del  lactato  sanguíneo  y
el  pH  salival  (ﬁg.  3)  es  estadísticamente  signiﬁcativa
ara  los  valores  de  la  segunda  sesión  (coeﬁciente  de
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igura  3  Correlación  entre  valores  del  lactato  sanguíneo  y
el pH  salival.  Los  triángulos  indican  los  valores  para  la  sesión  1
línea de  regresión  continua)  y  los  círculos  para  la  sesión  2  (línea
e regresión  a  trazos).  *  p  <  0,05.
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orrelación  =  0,327;  p  =  0,04),  mientras  que  a  pesar  de  apre-
iarse  una  tendencia  paralela  en  el  incremento  de  lactato
anguíneo  y  del  pH  salival,  no  se  ha  encontrado  una  corre-
ación  estadísticamente  signiﬁcativa  para  dichas  variables
n  la  primera  sesión  (coeﬁciente  de  correlación  =  0,332;
 = 0,09).
eshidratación
os  niveles  de  deshidratación  observados  en  los  sujetos,  en
mbas  sesiones,  no  alcanzan  en  ningún  caso  el  2%  de  deshi-
ratación  (S1  =  0,96  ±  0,36%;  S2  =  1,03  ±  0,28%).  La  pérdida
e  peso  experimentada  por  los  sujetos  es  estadística-
ente  signiﬁcativa  al  ﬁnalizar  tanto  la  primera  sesión  (peso
re,  61  ±  7,18  kg;  peso  post,  60,71  ±  7,26  kg;  p  =  0,026),
omo  la  segunda  (peso  pre,  60,85  ±  7,35  kg;  peso  post,
0,53  ±  7,33  kg;  p  =  0,010).
iscusión
os  resultados  observados  en  nuestro  estudio  muestran  una
endencia  incremental  de  los  valores  del  pH  salival  durante
a  realización  de  ejercicio  de  capacidad  anaeróbica  láctica,
e  intensidad  máxima  y  limitante.
El análisis  macroscópico  de  la  saliva  muestra  una  dismi-
ución  del  ﬂujo  salival,  así  como  un  aspecto  más  denso  de  la
aliva,  especialmente  en  las  últimas  series  de  las  sesiones.
a  disminución  del  ﬂujo  salival  durante  el  ejercicio  intenso
e  atribuye  a un  menor  aporte  sanguíneo  a  las  glándulas  sali-
ales,  debido  a  la  redistribución  de  ﬂujo  regional  causada
or  el  aumento  en  la  secreción  de  catecolaminas20.  La  mayor
iscosidad  de  la  saliva  se  puede  explicar  por  el  aumento
n  el  contenido  proteico  de  la  saliva  durante  el  ejercicio16.
ambién  la  deshidratación  se  ha  atribuido  como  un  factor
ausal  de  la  disminución  del  ﬂujo  salival  durante  el  ejerci-
io,  incluso  manteniendo  una  ingesta  hídrica  regular26,27, y
os  resultados  de  la  deshidratación  en  los  sujetos  muestran
alores  menores  del  2%  en  ambas  sesiones.
Se  ha  descrito  que  la  disminución  del  ﬂujo  salival  es  una
ausa  de  acidiﬁcación  del  pH  salival28. Por  el  contrario,  en
uestro  estudio  encontramos  un  aumento  de  su  valor  tras
a  realización  de  ejercicio  de  capacidad  anaeróbica  láctica
 limitante.  Investigaciones  anteriores  han  demostrado  que
l  valor  del  pH  salival  disminuye  por  la  inﬂuencia  de  esti-
ulaciones  prolongadas,  debido  a  que  el  cloruro  reemplaza
l  bicarbonato29,30.  Sin  embargo,  después  de  la  realización
e  ejercicio  físico  intenso  se  ha  reportado  un  aumento  en  la
apacidad  tampón  de  la  saliva31,  lo  que  podría  explicar  el
umento  del  pH  salival  que  encontramos  en  nuestro  estudio,
onde  predomina  una  estimulación  de  intensidad  máxima,
on  alta  intensidad  de  ejecución  y  recuperaciones  incom-
letas.
En  el  periodo  de  tiempo  comprendido  entre  la  primera
 la  segunda  sesión  los  sujetos  realizaron  un  entrenamiento
e  capacidad  láctica,  y  por  esta  razón  el  número  de  series
ealizado  por  los  sujetos  en  la  segunda  sesión  (6,5  ±  2,17)  es
ayor  que  el  registrado  en  la  primera  (4,33  ±  1,21).  El  aná-
isis  de  los  valores  del  lactato  muestra  una  mayor  tolerancia
e  los  sujetos  en  la  segunda  sesión,  en  la  que  se  alcanzan
alores  mucho  mayores  que  en  la  primera  sesión.
Existe  una  tendencia  paralela  entre  los  valores  del  lac-
ato  sanguíneo  y  del  pH  salival,  aumentando  ambos  con  la
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intensidad  del  ejercicio.  La  correlación  entre  los  valores  del
lactato  sanguíneo  y  del  pH  salival  es  inconcluyente,  siendo
estadísticamente  signiﬁcativa  para  los  valores  de  la  segunda
sesión  (p  =  0,04).
La  prevalencia  de  caries  de  los  sujetos,  medida  con  el
CAOD  (2,83  ±  3,71),  reﬂeja  un  buen  estado  de  la  cavidad
oral  en  sujetos  de  disciplinas  atléticas  de  medio  fondo.  Este
CAOD  es  menor  que  el  registrado  en  otros  deportes  como  el
fútbol  (índice:  5,7  ±  4,1)32.  Estudios  en  la  población  general
espan˜ola  en  el  an˜o  2005  muestran  un  CAOD  de  2,18  en  suje-
tos  de  15  an˜os,  y  de  9,61  en  adultos  jóvenes  (35-44  an˜os);
no  se  dispone  de  datos  en  grupos  de  población  de  edades
entre  los  15  y  los  35  an˜os33.  Podemos  observar  que  nuestra
muestra  registra  unos  valores  de  CAOD  bajos  en  compara-
ción  con  la  población  de  adultos  jóvenes  espan˜oles,  lo  que
indica  una  menor  prevalencia  de  caries  dental  en  los  sujetos
del  estudio.
Los  efectos  del  ejercicio  sobre  la  salud  general  son  bien
conocidos,  pero  no  así  su  implicación  sobre  la  salud  oral.
Existen  estudios  que  sen˜alan  el  ejercicio  anaeróbico  como
factor  protector  frente  a  la  actividad  cariogénica  de  los
microorganismos  salivales34;  además,  el  aumento  de  la  -
amilasa  después  del  ejercicio  podría  contribuir  a  inhibir  la
formación  de  placa  bacteriana35.  En  nuestro  estudio  obser-
vamos  una  alcalinización  incremental  del  pH  salival  a  lo
largo  del  ejercicio,  si  bien  los  valores  del  pH  salival  a  los
30  min  se  encuentran  normalizados  y  cercanos  a  los  valores
basales  individuales.
Cabe  resaltar  que  en  la  muestra  de  sujetos,  atletas  de
disciplinas  de  carácter  anaeróbico,  el  valor  del  pH  salival
basal  (6,9  ±  0,3)  se  encuentra  próximo  a  los  valores  máxi-
mos  del  rango  del  pH  salival,  que  oscila  entre  6,2  y  7,410,11,
y  que  valores  del  pH  cercanos  a  la  neutralidad  contribuyen  a
mantener  la  homeostasis  microbiana  de  la  placa36-38, mien-
tras  que  valores  del  pH  más  ácido  se  asocian  a  un  mayor
riesgo  de  caries11,12.
Se  precisa  más  trabajo  para  poder  concluir  los  efectos
del  ejercicio  anaeróbico  sobre  la  respuesta  del  pH  salival.
Desafortunadamente,  en  el  presente  estudio  no  se  rea-
lizó  un  análisis  de  la  composición  salival.  Sería  interesante
valorar  la  respuesta  del  pH  salival  tras  la  realización  de
ejercicio  anaeróbico  a  largo  plazo,  así  como  valorar  posibles
cambios  en  los  valores  basales  del  pH  salival  y  su  implica-
ción  sobre  la  salud  bucodental  en  deportistas  de  diferentes
disciplinas.
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